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Forord

Socialstyrelsen har ndrmare kartlagt utvecklingen och férekomsten av dia-
gnostiserad konsdysfori 1 befolkningen. Myndigheteten har i kartliggningen
beaktat samtidiga psykiatriska diagnoser, sjdlvskadebeteende (inklusive sui-
cidforsok) och dodlighet i suicid bland personer med konsdysfori. Rapporten
riktar sig i forsta hand till professionen som moter personer med konsdysfori.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Kénsdysfori

En person med konsdysfori har en uttalad upplevelse av att konsidentiteten
inte stimmer dverens med det kon som registrerades vid fodseln. Upplevel-
sen medfor ofta ett lidande.

Konsdysfori utreds av specialistteam inom psykiatrin, dir teamen bestar av
bland annat psykiatriker, psykologer och socionomer. Utredningen har som
ett viktigt mal att utreda om personen lider av konsdysfori eller om andra or-
saker béttre forklarar upplevelsen av att kdnsidentiteten inte stimmer Gverens
med det registrerade konet.

I dag anvénds tre diagnoskoder for konsdysfori. Under utredning stélls
ICD-koden F64.9 som en ospecificerad (preliminér) kdnsidentitetsstornings-
diagnos. En utredning kan fastligga transsexualism och da stills den fast-
stdllda konsdysforidiagnosen F64.0. En person som é&r icke-binér, det vill
sdga varken identifierar sig som man eller kvinna, kan fa diagnoskoden
F64.8. Om nagon av konsdysforidiagnoserna har stillts kan konsbekriaftande
behandling bli aktuellt.

De senaste dren har det skett en 6kning av personer som fir ndgon kons-
dysforidiagnos i befolkningen'. Okningen giller sérskilt barn och unga per-
soner. Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) visar 1
en nyligen publicerad rapport pa stora kunskapsluckor nér det géller exem-
pelvis orsaker bakom utvecklingen och olika aspekter av konsbekraftande be-
handling?.

Socialstyrelsen redovisar 1 denna rapport en ndrmare kartliggning av fore-
komsten av konsdysforidiagnoser och hur forekomsten av diagnoser har ut-
vecklats over tid. Myndigheten har i kartliggningen dven beaktat samtidiga
psykiatriska diagnoser, sjdlvskadebeteende och dodlighet i suicid bland per-
soner med konsdysfori. Resultaten baseras pd individbaserade uppgifter som
inrapporteras till myndighetens nationella register.

Forekomst

Prevalens

Ar 2018 hade totalt 5 841 personer (0,06 % av befolkningen) nigon konsdys-
foridiagnos (F64) 1 Sverige. Av dem hade 4 326 (0,04 % av befolkningen) en
faststélld diagnos (F64.0), och 574 personer hade en konsdysforidiagnos som
till exempel anvinds da en person identifierar sig som icke-binir (F64.8).

Eftersom antalet personer som soker hjalp for konsdysfori okar, och dér-
med hamnar under utredning med en preliminér konsdysforidiagnos, kommer
antalet personer med en faststélld diagnos sannolikt att 6ka pé sikt ndr utred-
ningar fullbordas. Figur 1 visar denna utveckling. Aven diagnosen F64.8 har
okat over tid (sdrredovisas inte i figurer men ingar under F64 som inkluderar
alla konsdysforidiagnoser)

! Utvecklingen av diagnosen kénsdysfori i Sverige. Socialstyrelsen, 2017.
2 Konsdysfori hos barn och unga. SBU, 2019.
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I en separat analys uppskattar Socialstyrelsen att omkring 70—80 procent
far en faststélld diagnos (d.v.s. transsexualism) efter en prelimindr konsdys-
foridiagnos.

Figur 1. Prevalens av konsdysfori sedan 1998

Prewvalens avpersoner som diagnostiserats med kénsdysforisedan 1998 bland
personer folkbokférdai Sverige. Registrerat kén vid fodelsen.
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Figur 2 visar utvecklingen over tid i olika aldersgrupper av andelen personer
som ett givet ar hade ndgon av konsdysforidiagnoserna. Forekomsten av dia-
gnoserna har dkat mest bland yngre personer, bade for unga med registrerat
kon man och registrerat kon kvinna. En tydlig 6kning har dven skett bland
barn 13—17 ar med registrerat kon kvinna.
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Figur 2. Prevalens av konsdysfori fordelat efter alder och registrerat kén

Prewvalens avpersoner som diagnostiserats med kénsdysfori (Fé4) sedan 1998 bland personer
folkbokférdaiSverige. Registrerat kén och dlder vid diagnostillfallet.

Kvinnor Mén

Antal per 100 000 Antal per 100 000

350 350

300 300

250 250

200 200

150 150

100 100 P
50 50

. _ /E _______ o - e -

13-17 ér 18-24 ér 25-29 Ar  es—30-44 ar 45-64 ar  ------- 65- ar

Incidens

Nya fall av personer med en konsdysforidiagnos har 6kat de senaste fem
gren. Okningen har varit storst bland barn 13—17 &r (Figur 3), i synnerhet
bland barn 13—17 &r med registrerat kon kvinna vid fodseln.

Figur 3. Incidens av kénsdysfori fordelat efter dlder och registrerat kén

Incidens (nya fall) av personer som diagnostiserats med kénsdysfori (Fé4) sedan 1998.
Registrerat kén och alder vid diagnostillféllet.
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Figur 4 visar utvecklingen av nya fall av personer med nagon konsdysfori-di-
agnos respektive nya fall med den faststéllda diagnosen. Figuren indikerar att
manga nya fall i dag &r under utredning och har en prelimindr konsdysforidi-
agnos eftersom skillnaden mellan preliminér och faststélld diagnos har okat
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over tid. Det kan ocksé vara sa att det dr farre 1 dag som far en faststdlld dia-
gnos jamfort med tidigare vilket ocksa skulle dka skillnaden mellan de olika
diagnoserna. Socialstyrelsen kan dock utifran myndighetens analyser inte se
att en sadan trend foreligger i dag.

Figur 4. Incidens av konsdysfori sedan 1998

Incidens (nya fall) av personersom diagnostiserats med kénsdysfori sedan 1998.
Registrerat kon vid fodelsen.
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Samtidiga psykiatriska diagnoser

Tabell 1 redovisar samtidiga psykiatriska diagnoser och sjélvskadebeteende
(inklusive suicidforsok) bland personer med konsdysfori i olika dldersgrup-
per jamfort med befolkningen for perioden 2016 till 2018. Av tabellen fram-
gér att forekomsten av samtidiga psykiatriska diagnoser dr hogre bland per-
soner med konsdysfori én bland dem som inte har kdnsdysfori.

Forekomsten av autism dr mycket vanlig bland personer med konsdysfori
relativt befolkningen. Aven mindre vanligt forekommande diagnoser som bi-
polért syndrom eller personlighetssyndrom ér, relativt befolkningen, vanliga
bland personer med konsdysfori. Nar det géller sjdlvskadebeteende, inklusive
suicidforsok, var forekomsten ockséd forhdjd bland personer med konsdysfori,
i synnerhet bland unga 18-24 ar och barn 13—17 ar med registrerat kon
kvinna vid fodseln. Bland personer med konsdysfori dr depressioner och ang-
estsjukdomar betydligt vanligare bland unga med registrerat kon kvinna an
bland unga med registrerat kon man.

Socialstyrelsen har dven genomfort en analys som beaktar tiden fore och
efter en preliminér kdnsdysforidiagnos. Myndigheten kan konstatera att om
andra psykiatriska diagnoser forelag fore en preliminér konsdysforidiagnos
fanns en forhojd risk for suicidforsok eller sjélvskadebeteende under den
dérpa foljande utredningsperioden. Vidare kan myndigheten konstatera att en
faststilld konsdysforidiagnos, efter en prelimindr konsdysforidiagnos, hade
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ett samband med en lidgre risk for suicid eller sjdlvskadebeteende. Resultaten
kan dock inte fastsla om en faststilld diagnos, eller konsbekréftande behand-
ling f6r den delen, minskar risken for suicid eller sjélvskadebeteende bland
personer med konsdysfori — det kan vara sé att de personer som diagnostise-
ras med en faststédlld diagnos efter utredning ar personer som 1 ldgre utstrick-
ning har en allvarlig psykiatrisk problematik.

Tabell 1. Forekomst av olika psykiatriska diagnoser (huvuddiagnos i 6p-
pen och slutenvard) bland personer som diagnostiserats med kdnsdysfori
(F64) respektive befolkningen aren 2016-2018, fordelat efter registrerat
kén och alder. Procent.

Kvinnor (%) Alder (ar)
13-17 18-24 25-29 30-44 45-44
Med kénsdysfori  F1 Skadligt bruk/beroende 1.5 4,4 4,3 2,6 2.9
F2 Schizofreni etc. 04 1,0 1.4 1.1 4,3
F30-31 Bipoldr sjukdom 0.4 2,6 5.2 5.6 2,9
F32-39 Depressioner 28,9 25,0 13,4 12,7 11,9
F4 Angestsjukdomar 32,4 28,5 23,3 19.8 13,3
F60-61 Personlighetssyndrom 0.0 4,0 6,7 4,4 2.9
F84 Autism 15,2 14,7 11,1 8.7 4,3
F? Adhd eftc. 19.4 18,4 14,6 12,8 5.7
X60-84, Y10-34 Sjalvskador 7.8 6,6 4,4 2,0 1.9
Befolkningen F1 Skadligt bruk/beroende 0,7 1.8 1.2 0.9 0,9
F2 Schizofreni etc. 0.0 0.2 0.3 0.4 0.7
F30-31 Bipoldr sjukdom 0.1 0,6 0,9 0.9 0,7
F32-39 Depressioner 2,8 3.7 2,7 2,3 1.8
F4 Angestsjukdomar 4,2 6,4 4,9 4,4 3.2
F60-61 Personlighetssyndrom 0,0 0,7 0,9 0,6 0,3
F84 Autism 1.3 1,2 0.7 0.4 0.1
F? Adhd eftc. 4,4 4,0 2,4 1,5 0.7
X60-84, Y10-34 Sjélvskador 0.9 1,2 0.8 0,5 0.4
Mén (%) Alder (ar)
13-17 18-24 25-29 30-44 45-44
Med kénsdysfori F1 Skadligt bruk/beroende 4,4 6,3 6,0 4,1 6,2
F2 Schizofreni etc. 0,7 1.3 1.6 2.4 4,1
F30-31 Bipoldr sjukdom 0.0 1,3 2,7 2.8 2,8
F32-39 Depressioner 13.8 18,2 19.2 14,9 10,0
F4 Angestsjukdomar 21,0 20,9 21,3 17,1 15,1
F60-61 Personlighetssyndrom 1.5 3.6 3,5 3.7 3,9
F84 Autism 12,3 16,3 12,7 9.4 4,4
F? Adhd eftc. 13.0 13,5 10,2 8.8 6,2
X60-84, Y10-34 Sjalvskador 4,4 4,6 2,3 2.3 1.3
Befolkningen F1 Skadligt bruk/beroende 0.8 2,3 2,1 1,8 1.8
F2 Schizofreni etc. 0.1 0.4 0.6 0.7 0.8
F30-31 Bipoldr sjukdom 0,0 0.2 0,4 0.5 0,5
F32-39 Depressioner 1,1 2,0 1.9 1.5 1.2
F4 Angestsjukdomar 1.7 3.0 2,9 2,5 1.8
F60-61 Personlighetssyndrom 0,0 0,1 0,2 0,2 0,1
F84 Autism 2,4 1,6 0.9 0.5 0.2
F? Adhd etc. 7.7 4,1 2.4 1,6 0.7
X60-84, Y10-34 Sjalvskador 0.5 0.9 0.8 0.5 0.4
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Dodlighet i suicid

Sedan 1998 har totalt 6 334 personer fatt ndgon av konsdysforidiagnoserna 1
Sverige. Av dem har sammanlagt 21 mén och 18 kvinnor (registrerat kon vid
fodseln) dott i suicid. Detta utgér 0,6 procent doda i suicid av de personer
som har fatt nagon konsdysforidiagnos sedan 1998.

For att ndrmare analysera risken for suicid bland personer med konsdys-
fori, jaimfort med befolkningen, har Socialstyrelsen anvint sig av standardise-
rade relativa dodstal i suicid (s& kallade SMR-tal). SMR definieras genom att
det observerade antalet suicid bland personer som har diagnostiserats med
konsdysfori jamfors med det forvdntade antalet suicid, om suicidrisken vore
densamma som i befolkningen. Ett SMR-tal som &r storre dn 1 betyder att su-
icid ar vanligare bland personer med konsdysfori &n 1 befolkningen. Standar-
diseringen dr gjord med hénsyn till alder och kon, och dver en tioarsperiod.
Som en jamforelse har &ven SMR-tal berdknats for personer som har vardats
inom slutenvérden eller den specialiserade dppenvarden med olika typer av
psykiatriska diagnoser.

Tabell 2 redovisar SMR for kdnsdysfori och olika psykiatriska diagnoser.
Det framgér att personer med registrerat kon man och personer med registre-
rat kon kvinna hade 4,9 respektive 13,7 ganger hogre risk att do i suicid &n
befolkningen. Som en jimforelse hade personer med olika psykiatriska dia-
gnoser generellt annu hogre risker for suicid dn personer med konsdysfori.
Personer med konsdysfori, som begick suicid, hade samtidigt ocksd mycket
hog forekomst av dessa allvarliga psykiatriska diagnoser, som exempelvis
skadligt bruk eller beroende av olika beroendeframkallande substanser, schi-
zofreni eller personlighetssyndrom (sasom emotionellt instabilt personlig-
hetssyndrom). Resultatet indikerar att det ar svart att tolka sjdlvmordsrisken
bland personer med konsdysfori — andra samtidiga psykiatriska diagnoser
kan vara mer uttalat bidragande faktorer till ett sjdlvmord 4n det faktum att
en person har konsdysfori.
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Tabell 2. Dédlighet i suicid inom 10 dr efter diagnos.
Standardiserade doédstal (SMR*) fordelat efter registrerat kon
och alder vid diagnostillfallet.

SMR

Kvinnor F1 Skadligt bruk/beroende 18,4
F2 Schizofreni etc. 17.7

F30-31 Bipoldr sjukdom 15,6

F32-39 Depressioner 11,0

F60-61 Personlighetssyndrom 253

Fé4 Kénsdysfori 13,7

F84 Autism 10,9

Man F1 Skadligt bruk/beroende 10,3
F2 Schizofreni etc. 13,9

F30-31 Bipoldr sjukdom 12,0

F32-39 Depressioner 10,6

F60-61 Personlighetssyndrom 15,5

Fé64 Kénsdysfori 4,9

F84 Autism 5.6

* Indirekt standardisering med hdnsyn till kén, alder (femdrsklasser) och persondr.
Tiodrig uppfdlining efter diagnostillfallet bland personer 13-69 &r vid diagnos.
Befolkningens (exkl. personer med kdnsdysfori) sjalvmordsrisker (inkl. oklara fall
dvs. X60-84, Y10-34) under en tiodrsperiod har anvénts fér att berékna férvéntat
antal sjglvmord i de olika grupperna. Kénsdysforigruppen avser filldelat kén.
Grupperna dr inte varandra uteslutande dvs. samma person kan férekomma

i flera grupper

Sammanfattande slutsatser

Diagnostiserad konsdysfori 6kar i1 befolkningen, framforallt bland barn och
unga vuxna dir andelen nya fall bland unga 13—17 ar med registrerat kon
kvinna vid fodseln har dkat mest. Okningen av nya fall kommer att medfora
en 0kande prevalent population av personer med konsdysfori. Mot bakgrund
av detta kommer utvecklingen att stdlla krav pa att hilso- och sjukvéarden ér
dimensionerad for utredning och behandling. Behandlingen kan dessutom
vara livslang vilket medfor att personer med konsdysfori behover stod fran
hilso- och sjukvarden under langa perioder.

Personer med konsdysfori, sdrskilt unga, har hog forekomst av samtidiga
psykiatriska diagnoser, sjidlvskadebeteende eller suicidforsok jamfort med
befolkningen. Samtidiga psykiatriska diagnoser bland personer med konsdys-
fori ar déarfor en faktor som behdver beaktas ndrmare under utredning.

Daodlighet 1 suicid dr hogre bland personer med konsdysfori 1 jamforelse
med befolkningen. Samtidigt har personer med kdnsdysfori, som begar sui-
cid, en mycket hog forekomst av samtidiga allvarliga psykiatriska diagnoser
som i sig innebér kraftigt forhojda risker for suicid. Déarfor gar det inte att ut-
rona i vilken mén konsdysfori ensamt kan bidra till suicid, eftersom dessa
psykiatriska diagnoser ingér som en del i vad som foregér suicid.
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